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 ﭼﮑﯿﺪه
 ﺗـﺄﺧﯿﺮ ﺳﺎل اﺳﺖ ﮐـﻪ دو ﮐﻤﺘﺮ از ﮐﻮدﮐﺎن در روده اﻧﺴﺪاد ﺷﺎﯾﻊ ﻋﻠﺖ دوﻣﯿﻦ و ﺷﮑﻤﯽ اورژاﻧﺲ ﺗﺮﯾﻦﺷﺎﯾﻊ اﻧﻮاژﯾﻨﺎﺳﯿﻮن، ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﯿـﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ،  ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم ﺑﺎﺷﺪ. ﮐﺸﻨﺪه ﺣﺘﯽ و ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ آن درﻣﺎن و ﺗﺸﺨﯿﺺ در
 .ﺑﺎ دﺳﺖ از ﻃﺮﯾﻖ ﺷﮑﻢ، در اﻃﻔﺎل ﺗﺤﺖ ﮔﺎﯾﺪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﻮد اﻧﻮاژﯾﻨﺎﺳﯿﻮندرﻣﺎن ﺟﺎاﻧﺪازي 
ﻗﻄﻌـﯽ  ﺑـﻪ اﻧﻮاژﯾﻨﺎﺳـﯿﻮن ﻣﺒـﺘﻼ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺮ روي ﺧﺮوج، ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي اﻋﻤﺎل از ﻣﻘﻄﻌﯽ و ﭘﺲ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﺷﯿﻮه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:
و ﺑـﺎ ﺗﻤـﺎم  ﺑﺮرﺳـﯽ درﻣـﺎن ﻧﻬـﺎﯾﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ و ايزﻣﯿﻨﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﮐﻮدك 02 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر،
 از ﭘـﺲ ﻫﻔﺘـﻪ ﯾـﮏ ﺗـﺎ ﺑﯿﻤـﺎر ﻫـﺮ اﻧﻮاژﯾﻨﺎﺳـﯿﻮن، رﻓﻊ ﺑﻮدن آﻣﯿﺰﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺻﻮرت ﮔﺮدﯾﺪ. در ﺑﺮﺧﻮرد روش ﻣﺸﺨﺺ ﯾﮏ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران
 .ﺷﺪ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ SSPSاﻓﺰار در ﻧﺮم χ2آزﻣﻮن  از اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎ ﺑﺎﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. داده درﻣﺎن ﻣﻮرد ﭘﯿﮕﯿﺮي
ﻧﻔـﺮ در ﮐﻮﻟـﻮن  7 ﻣﺎه ﺑﻮد. ﻣﺤـﻞ اﻧﻮاژﯾﻨﺎﺳـﯿﻮن 02/5و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران،  11/9ﻧﺴﺒﺖ اﺑﺘﻼي دﺧﺘﺮان ﺑﻪ ﭘﺴﺮان،  ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
درﺻﺪ ﺑﻮد و از ﻧﻈـﺮ  56ﻧﻔﺮ در ﺧﻢ ﻃﺤﺎﻟﯽ ﻗﺮار داﺷﺖ. ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ  2ﻧﻔﺮ در ﺧﻢ ﮐﺒﺪي و  7ﻧﻔﺮ در ﮐﻮﻟﻮن ﻋﺮﺿﯽ،  4ﺻﻌﻮدي، 
 1ﻧﻔﺮ ﺧﻢ ﮐﺒـﺪي و  6ﻫﺎ ﮐﻮﻟﻮن ﺻﻌﻮدي، ﻧﻔﺮ از ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺤﻞ اﻧﻮاژﯾﻨﺎﺳﯿﻮن آن 6ﭘﺴﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ.  7دﺧﺘﺮ و  6ﺟﻨﺴﯿﺖ، در 
 .ﻧﻔﺮ ﮐﻮﻟﻮن ﻋﺮﺿﯽ ﺑﻮد، ﺟﺎاﻧﺪازي ﻣﻮﻓﻘﯽ داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  اﻧﺠـﺎم ﺑﺎﺷـﺪ، اﻣـﺎﻣﯽ اﻧﻮاژﯾﻨﺎﺳـﯿﻮن درﻣـﺎن در ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ روش ﺟﺎاﻧﺪازي ﺑﺎ دﺳﺖ ﺗﺤﺖ ﮔﺎﯾﺪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ، ﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .رﺳﺪﻣﯽ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺿﺮوري ﻋﻮد، ﻣﯿﺰان اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ و ﻋﻮارض ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ ﺑﺎ ﺗﺮﺑﺰرگ
 ، اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽاﻧﻮاژﯾﻨﺎﺳﯿﻮن، ﺟﺎاﻧﺪازي ﺑﺎ دﺳﺖ ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي:
 
ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ درﻣﺎن ﺟﺎاﻧـﺪازي اﻧﻮاژﯾﻨﺎﺳـﯿﻮن ﺑـﺎ دﺳـﺖ از . ﻧﮋادي ﺳﺎﻻر، دﻫﻘﺎﻧﯽ اﻋﻈـﻢاﻧﺤﺼﺎري اﺣﻤﺪ، ﻓﻬﯿﻤﯽ ﻓﺮﻧﺎز، ﻋﻠﯽ ارﺟﺎع:




 و ﻫﻤﮑﺎران اﺣﻤﺪ اﻧﺤﺼﺎري ﯽﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ و اﻃﻔﺎل در ﻮنﯿﻨﺎﺳﯾاﻧﻮاژ درﻣﺎن




اﻧﻮاژﯾﻨﺎﺳﯿﻮن ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ ﻋﺒـﻮر ﯾـﮏ ﻗﺴـﻤﺖ از روده ﺑـﻪ 
اﻧﺴﺪاد در آن اﺳﺖ و ﯾﮑـﯽ داﺧﻞ ﻗﺴﻤﺖ دﯾﮕﺮ و اﯾﺠﺎد 
رود از ﻋﻠﻞ ﺷﺎﯾﻊ ﺷﮑﻢ ﺣﺎد در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر ﻣـﯽ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳﺎﻻﻧﻪ اﯾـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ (. ﻣﯽ1)
در ﻫﺮ ﮐﺸﻮري ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ، اﻣـﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ، 
ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه ﻣﯽ 0001ﻣﻮرد ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ  1/5ﺣﺪود 
(. ﻫﺮﭼﻨﺪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎري در ﺗﻤـﺎم ﺳـﻨﯿﻦ و ﺣﺘـﯽ در 1)
ان ﺟﻨﯿﻨﯽ ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ )در ﻣﺮاﺣـﻞ ﺑﻌـﺪي دور
ﺗﺮﯾﻦ اورژاﻧـﺲ ﺷﻮد(، اﻣﺎ ﺷﺎﯾﻊﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آﺗﺮزي روده ﻣﯽ
ﺷﮑﻤﯽ و دوﻣﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﺷﺎﯾﻊ اﻧﺴـﺪاد روده در ﮐﻮدﮐـﺎن 
ﺳـﺎز (. ﻋﻠﺖ ﯾﺎ ﻋﺎﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪ2، 3ﮐﻤﺘﺮ از دو ﺳﺎل اﺳﺖ )
اﻧﻮاژﯾﻨﺎﺳﯿﻮن در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ اﺳـﺖ و ﻋﺎﻣـﻞ 
ز ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺸـﺨﺺ درﺻـﺪ ا 8ﺗﺎ  2اﯾﺠﺎد آن ﻓﻘﻂ در 
ﮔﺮدد. اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ، اﺣﺘﻤـﺎل وﺟـﻮد ﯾـﮏ ﻣﯽ
ﯾﺎﺑﺪ؛ ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺺ و ﮐﺸﻒ آن اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
درﺻـﺪ ﻣـﻮارد اﻧﻮاژﯾﻨﺎﺳـﯿﻮن  21ﮐﻪ ﺑﻌﻀـﯽ از ﻣﻨـﺎﺑﻊ، 
 (.1اﻧﺪ )اﻃﻔﺎل را ﺑﺎ ﻋﻠﻞ ﻣﺸﺨﺼﯽ ذﮐﺮ ﮐﺮده
دردﻫﺎي ﮐـﻮﻟﯿﮑﯽ، دﻓـﻊ ﻣـﺪﻓﻮع ﺷﺮوع ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ دل
ﮑﻤﯽ، ﺳـﻪ ﻋﻼﻣـﺖ اي و ﺗﻮده ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤـﺲ ﺷـﺧﻮﻧﯽ ژﻟﻪ
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺻﻠﯽ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري اﺳﺖ ﮐـﻪ در 
درﺻﺪ ﻣﻮارد، در زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ ﻫﻢ  51ﮐﻤﺘﺮ از 
درﺻﺪ از ﮐﻮدﮐﺎن درد  02(. ﺣﺪود 4ﺷﻮد )ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ
 ﺗـﻮده ﺑﯿﻤـﺎران ﺳـﻮم واﺿﺤﯽ ﻧﺪارﻧﺪ و ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﯾـﮏ
 در ﺻـﻮرت در ﺗﻨﻬﺎدارﻧﺪ، اﻣﺎ  ﺧﻮﻧﯽ ﻣﺪﻓﻮع ﯾﺎ و ﺷﮑﻤﯽ
 در ﺧـﻮن وﺟـﻮددرﺻـﺪ  07 ﺗﺎ ﻣﻨﻔﯽ ﺧﻮن ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈﺮ
 (.2اﺳﺖ ) ﺷﺪه ﺛﺎﺑﺖ ﻣﺪﻓﻮع
ﺗﺄﺧﯿﺮ در ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻧﻮاژﯾﻨﺎﺳـﯿﻮن، 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ اﯾﺴـﮑﻤﯽ روده، ﮐـﺎﻧﮕﺮن، ﭘﺮﻓﻮرﯾﺸـﻦ ﻣﯽ
(، ﺷـﻮك و sitinotireP)ﺳـﻮراخ ﺷـﺪﮔﯽ(، ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﯿـﺖ )
(. ﺗﺸـﺨﯿﺺ زودرس 5ﺣﺘﯽ ﻣﺮگ ﻃﯽ ﭼﻨﺪ روز ﺷﻮد )
ﮐـﻮدك را ﻧﺠـﺎت و اﻗـﺪاﻣﺎت ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺟـﺎن 
دﻫﺪ، ﺑﻠﮑﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﯿﺎز ﺟﺮاﺣﯽ را ﻧﯿـﺰ ﺑﺮﻃـﺮف ﻣﯽ
 (.2ﺳﺎزد )
ﻫﺎ ﺑﺮ اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ اﻣﺮوزه ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﺮاﻓﯽ ﺳﺎده ﺷﮑﻢ، ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ، ﺑﺎرﯾﻢ اﻧﻤﺎ ﺑﺎ ﻣﺎده 
( و 5ﺑﺎﺷـﺪ )ﺗﯽ اﺳـﮑﻦ ﻣﺘﮑـﯽ ﻣﯽﺣﺎﺟﺐ ﯾﺎ ﻫﻮا و ﺳﯽ
درﻣﺎن آن ﺑﻪ دو ﺻﻮرت ﻏﯿﺮ ﺟﺮاﺣﯽ )درﻣـﺎن اﻧﺘﺨـﺎﺑﯽ 
اﻧﺪاﺧﺘﻦ اﻧﻮاژﯾﻨﺎﺳﯿﻮن ﺑﻪ ﻃﺮﯾﻖ ﻏﯿﺮ ﺟﺮاﺣﯽ و ﺗﺤﺖ  ﺎﺟ
ﻫﺪاﯾﺖ ﻓﻠﻮروﺳﮑﻮﭘﯽ و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﻮﺳﻂ رادﯾﻮﻟﻮژﯾﺴﺖ 
(. ﻣﯿ ــﺰان 4-8ﺷــﻮد )ﺑﺎﺷــﺪ( و ﺟﺮاﺣــﯽ اﻧﺠــﺎم ﻣﯽﻣﯽ
ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ درﻣـﺎن ﺟﺎاﻧـﺪازي اﻧﻮاژﯾﻨﺎﺳـﯿﻮن ﺑـﺎ دﺳـﺖ از 
ﻃﺮﯾـﻖ ﺷـﮑﻢ در اﻃﻔـﺎل ﺗﺤـﺖ ﮔﺎﯾـﺪ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ، در 
ارش ﺷـﺪه درﺻـﺪ ﮔـﺰ 001ﺗﺎ  05ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ از 
(. اﻟﺒﺘﻪ ﻣﯿـﺰان ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻓـﺮد در ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ اﯾـﻦ 8اﺳﺖ )
 روش ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ.
ﺗﺮﯾﻦ ﮔﺮوه در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻊ
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻮاژﯾﻨﺎﺳـﯿﻮن را ﮐﻮدﮐـﺎن ﮐﻤﺘـﺮ از ﯾـﮏ ﺳـﺎل 
دﻫﻨﺪ و اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻ، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
ﮐـﺎن ﺗﺮي دارﻧـﺪ و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ، ﮐﻮدﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ و دﻗﯿﻖ
ﺣﺎل دﻗﯿـﻖ و ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ دﻻﯾﻞ واﺿﺤﯽ ﻗﺎدر ﺑﻪ اراﯾﻪ ﺷﺮح
ﺑﯿﺎن ﻋﻼﯾﻢ ﺧﻮد ﻧﯿﺴـﺘﻨﺪ و ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﻧﻮاژﯾﻨﺎﺳـﯿﻮن از 
ﺑﺎﺷـﺪ و در ﺗﺮ ﻣﯽﺳﺎﯾﺮ ﻋﻠـﻞ ﺷـﺎﯾﻊ درد ﺷـﮑﻢ ﻣﺸـﮑﻞ
ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗـﻊ و زودﻫﻨﮕـﺎم، 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻮارض ﺟﺪي و ﺧﻄﺮﻧﺎك و ﺣﺘﯽ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻣﯽ
ﺎﺷﺪ، ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﺑﺎﻻﯾﯽ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﯿـﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ درﻣـﺎن ﺟﺎاﻧـﺪازي 
ﺑﺎ دﺳﺖ از ﻃﺮﯾﻖ ﺷﮑﻢ در اﻃﻔـﺎل ﺗﺤـﺖ  اﻧﻮاژﯾﻨﺎﺳﯿﻮن
 .ﮔﺎﯾﺪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدد
 
 ﺷﯿﻮه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﯿﻤـﺎران  ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﺮ روي ﻣﻘﻄﻌﯽاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﺑﻪ ﺑﺨـﺶ  4931ﮐﻪ در ﺳﺎل  اﻧﻮاژﯾﻨﺎﺳﯿﻮنﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎ 
واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ )ﮐﺮﻣـﺎن ﭘﻮر رادﯾﻮﻟﻮژي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﻀـﻠﯽ
ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  (داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣـﺎن
اﻧﺘﺨـﺎب  ﺳﺮﺷـﻤﺎري ﺑـﻪ روش ﻫﺎاﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾـﺪ. ﻧﻤﻮﻧـﻪ
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮑﯽ از اﺳﺘﺎدان  ﺷﺪﻧﺪ.
 ﻣﺠﺮب ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.
 و ﻫﻤﮑﺎران اﺣﻤﺪ اﻧﺤﺼﺎري ﯽﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ و اﻃﻔﺎل در ﻮنﯿﻨﺎﺳﯾاﻧﻮاژ درﻣﺎن
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ف و ﻧﺤـﻮه اﺗﻤـﺎم ﻣﺮاﺣـﻞ ﭘـﮋوﻫﺶ، اﻫـﺪ ،در اﺑﺘـﺪا
واﺟـﺪ ﺷـﺮاﯾﻂ  ﺎنﯾـﺎ ﻫﻤﺮاﻫـ واﻟـﺪﯾﻦ ﻫﻤﻪﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑﺮاي 
 دركﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ و ﺟﻬﺖ  ﺑﯿﻤﺎران
و ﺑﻪ  ﺷﺪﻫﺎ ﭘﺮﺳﯿﺪه اﻻﺗﯽ از آنﺆﺳ ،ﻪ ﺷﺪهﯾﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ارا
. اﻻت اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺧﻮد را ﺑﭙﺮﺳﻨﺪﺆﻫﺎ اﺟﺎزه داده ﺷﺪ ﺗﺎ ﺳآن
اﯾﻦ اﻃﻤﯿﻨﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ  ﺎنﺑﻪ آﻧﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، 
ﻫـﺎ ﺛﯿﺮي در روﻧﺪ درﻣـﺎن آنﺄﺗ ،ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺟﻬﺖ 
 ﺗﺤﻘﯿـﻖاز  ،زﻣﺎن ﮐﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ داﺷﺘﻨﺪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻫﺮﻧﺪارد و ﻣﯽ
واﺟـﺪ ﺷـﺮاﯾﻂ  ﺎنﯾـﺎ ﻫﻤﺮاﻫـ واﻟﺪﯾﻦﺳﭙﺲ  .ﺧﺎرج ﺷﻮﻧﺪ
ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ و آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ را ﺗﮑﻤﯿـﻞ و اﻣﻀـﺎ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ، ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ داراي ﻋﻼﯾـﻢ ﺷـﻮك،  ﻧﻤﻮدﻧﺪ.
 ﭘﺮﻓﻮرﯾﺸﻦ و ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﯿﺖ ﺑﻮدﻧﺪ، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ.
دﻗﯿﻘﻪ ﻗﺒـﻞ از اﻧﺠـﺎم  54ﺗﺎ  03در اﺑﺘﺪا ﺑﯿﻤﺎران از 
ﺷﺪﻧﺪ و  (OPNﯾﺎ  so rep liN) ﻧﺎﺷﺘﺎ ﮐﺎري ﺷﮑﻢ،دﺳﺖ
ﮔﯿـﺮي اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ، ﻟﻮﻟـﻪ ﻫﺎ رگﺑﺮاي آن
ﻣـﺮﯾﺾ ﺟﺒـﺮان و  اي ﺗﻌﺒﯿﻪ ﺷﺪ و ﻣﺎﯾﻌـﺎتﻣﻌﺪه -ﺑﯿﻨﯽ
ﺑﺨﺶ ﺗﺰرﯾﻖ ﻫﺎ آرامﺷﺪ و در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز ﺑﻪ آن ﻪاﺗﻫﯿﺪر
ﮔﺮدﯾﺪ. ﺳﭙﺲ ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ اﺻﻄﮑﺎك و ﺗﺴﻬﯿﻞ ﻣـﺎﻧﻮر، 
ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ژل ﮔـﺮم ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﺗﻮﺳـﻂ دﺳـﺘﯿﺎر 
رادﯾﻮﻟﻮژي، ﻣﺎﻟﺶ ﺑـﺎ دﺳـﺖ راﺳـﺖ در ﺟﻬـﺖ ﺧـﻼف 
ﻫﺎي ﺳ ــﺎﻋﺖ و از ﺳ ــﻤﺖ دﯾﺴ ــﺘﺎل ﺑ ــﻪ ﻣﺤ ــﻞ ﻋﻘﺮﺑ ــﻪ
( ﺷـﺮوع ﺷـﺪ و xepAرﻓﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﺳـﻤﺖ اﭘﮑـﺲ )درﻫﻢ
ﻓﺸﺎر ﺑﯿﺸـﺘﺮي در ﻣﺤـﻞ اﭘﮑـﺲ وارد ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺳـﭙﺲ 
دﺳﺖ ﭼﭗ در ﭘﺸﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و دوﺑـﺎره ﻣـﺎﻧﻮر 
ﺗﮑﺮار ﺷﺪ و از ﺑﯿﻤﺎر ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. در ﺻـﻮرت 
ﺑﻬﺒﻮد ﺑﯿﻤـﺎر، ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﯾـﺪ و در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم 
دﻫﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ روش، درﻣﺎن ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ اﻧﻤﺎي ﻧﺮﻣﺎل ﺟﻮاب
ﻮﮔﺮاﻓﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. در ﻧﻬﺎﯾـﺖ، ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺗﺤﺖ ﮔﺎﯾﺪ ﺳﻮﻧ
ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﮔﺮاﻓـﯽ  ﺟﻬﺖ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺟﺎاﻧﺪازي،
اﻧﻤﺎ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ و ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ اﯾﻦ روش 
 ارزﯾﺎﺑﯽ و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ.
ﺗﻤــﺎم اﻃﻼﻋــﺎت ﺑﯿﻤــﺎران از ﺟﻤﻠــﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫــﺎي 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ )ﺳﻦ و ﺟﻨﺴﯿﺖ( و ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ ﻋﻤـﻞ 
 ﻫﺎ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ.آوري دادهدر ﻓﺮم ﺟﻤﻊ
ﻫﺎ، از ﻓﺮاواﻧﯽ، ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ آوري دادهﭘﺲ از ﺟﻤﻊ
و ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺮﮐﺰي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺮاي آﻣﺎر ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ و ﺟﻬـﺖ 
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻫﺎ ﻧﯿﺰ از ﻧﻤـﻮدار اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾـﺪ. دادهﺗﻮﺻﯿﻒ آن
اﻓـﺰار در ﻧﺮم tcaxe rehsiFو  χ2ﻫـﺎي اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن
 ,noitaroproC MBI ,02 noisrev) 02ﻧﺴـﺨﻪ  SSPS
 د ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. ﻣـﻮر (YN ,knomrA
 .داري در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽﺑﻪ ﻋﻨﻮان  P < 0/50
 
 ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﭘﺴﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار  11دﺧﺘﺮ و  9در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، 
ﻣﺤـﻞ  ﻣﺎه ﺑـﻮد. 02/5ﻫﺎ، ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ آن
ﻧﻔـﺮ در ﺧـﻢ  7ﻧﻔﺮ در ﮐﻮﻟﻮن ﺻﻌﻮدي،  7اﻧﻮاژﯾﻨﺎﺳﯿﻮن 
ﻧﻔﺮ در ﺧﻢ ﻃﺤﺎﻟﯽ  2ﻧﻔﺮ در ﮐﻮﻟﻮن ﻋﺮﺿﯽ و  4ﮐﺒﺪي، 
ﻗ ــﺮار داﺷ ــﺖ. ﻣﯿ ــﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿ ــﺖ درﻣ ــﺎن ﺟﺎاﻧ ــﺪازي 
درﺻﺪ ﺑﺮآورد  56اﻧﻮاژﯾﻨﺎﺳﯿﻮن ﺑﺎ دﺳﺖ از ﻃﺮﯾﻖ ﺷﮑﻢ، 
 (.1ﮔﺮدﯾﺪ )ﺷﮑﻞ 
 
 
دﺳﺖ از ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ درﻣﺎن ﺟﺎاﻧﺪازي اﻧﻮاژﯾﻨﺎﺳﯿﻮن ﺑﺎ  :1ﺷﮑﻞ 
 ﻃﺮﯾﻖ ﺷﮑﻢ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺤﺖ ﮔﺎﯾﺪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ
 
ﻧﻔـﺮ از  7ﻧﻔـﺮ از دﺧﺘـﺮان و  6از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴـﯿﺖ، در 
ﻧﻔـﺮ از  3آﻣﯿﺰ و در ﭘﺴﺮان ﺟﺎاﻧﺪازي ﺑﺎ دﺳﺖ ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ
ﻧﻔﺮ از ﭘﺴﺮان ﺟﺎاﻧﺪازي ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮد. ﺗﻔﺎوت  4دﺧﺘﺮان و 
داري ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در دو ﺟـﻨﺲ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﻌﻨﯽ
 .(1( )ﺟﺪول P=  0/888ﻧﺸﺪ )
ﻫـﺎ آناﻧﻮاژﯾﻨﺎﺳـﯿﻮن ﻧﻔﺮ از ﮐﻮدﮐـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﻣﺤـﻞ  6
ﻧﻔـﺮ ﮐﻮﻟـﻮن  1ﻧﻔـﺮ ﺧـﻢ ﮐﺒـﺪي و  6ﮐﻮﻟﻮن ﺻـﻌﻮدي، 
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 ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ درﻣﺎن ﺟﺎاﻧﺪازي اﻧﻮاژﯾﻨﺎﺳﯿﻮن ﺑﺎ دﺳﺖ از ﻃﺮﯾﻖ ﺷﮑﻢ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺤﺖ ﮔﺎﯾﺪ: 1 ﺟﺪول
 وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ]ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ([ ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ]ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ([ ﺟﻤﻊ P
 ﺟﻨﺴﯿﺖ
 دﺧﺘﺮ 6( 64/2)  3( 24/9)  9( 54/0)  0/888
 ﭘﺴﺮ 7( 35/8)  4( 75/1)  11( 55/0) 
 ﺟﻤﻊ 31( 001) 7( 001)  02
 
 ﻧﻔـﺮ ﮐﻮﻟـﻮن ﻋﺮﺿـﯽ و  3ﻧﻔﺮ ﺧـﻢ ﮐﺒـﺪي،  1ﺻﻌﻮدي، 
ﻧﻔﺮ ﺧـﻢ ﻃﺤـﺎﻟﯽ ﻧﯿـﺰ ﺟﺎاﻧـﺪازي ﻧـﺎﻣﻮﻓﻘﯽ داﺷـﺘﻨﺪ.  2
داري ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺤـﻞ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
 .(2( )ﺟﺪول P=  0/720ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ )اﻧﻮاژﯾﻨﺎﺳﯿﻮن 
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ ﮐﻮدﮐـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺟﺎاﻧـﺪازي ﻣـﻮﻓﻘﯽ 
ﻣـﺎه و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ ﮐﻮدﮐـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ  91/32داﺷﺘﻨﺪ، 
ﻣـﺎه ﺑـﻮد. ﺗﻔـﺎوت  22/58ﺟﺎاﻧﺪازي ﻣـﻮﻓﻘﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ، 
داري ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ دو ﮔﺮوه وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﻣﻌﻨﯽ
 (.2( )ﺷﮑﻞ P=  0/394)
 
 
ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ درﻣﺎن ﺟﺎاﻧﺪازي اﻧﻮاژﯾﻨﺎﺳﯿﻮن ﺑﺎ دﺳﺖ از  :2ﺷﮑﻞ 
 ﻃﺮﯾﻖ ﺷﮑﻢ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺤﺖ ﮔﺎﯾﺪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ
 
 ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ و ﺑﺤﺚ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺴﺒﺖ اﺑـﺘﻼي دﺧﺘـﺮان ﺑـﻪ ﭘﺴـﺮان، 
ﻣ ــﺎه ﺑ ــﻮد.  02/5ﻫﺎ، و ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳ ــﻨﯽ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ 11/9
ﻧﻔـﺮ در ﺧـﻢ  7ﮐﻮﻟﻮن ﺻﻌﻮدي،  درﻧﻔﺮ  7اﻧﻮاژﯾﻨﺎﺳﯿﻮن 
ﻧﻔﺮ در ﺧﻢ ﻃﺤﺎﻟﯽ  2ﻧﻔﺮ در ﮐﻮﻟﻮن ﻋﺮﺿﯽ و  4ﮐﺒﺪي، 
آور ﻧﯿـﺰ ﺗﻌـﺪاد ﭘﺴـﺮان ﻗﺮار داﺷـﺖ. در ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﯿـﮏ
ﺎ ﺳﻦ ﮐﻤﺘـﺮ از ﯾـﮏ ﻫﺑﯿﺸﺘﺮ از دﺧﺘﺮان ﺑﻮد و اﻏﻠﺐ آن
(. رﻓﯿﻌـﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران در ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺧـﻮد 4ﻣﺎه داﺷﺘﻨﺪ )
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ اﺑﺘﻼي ﭘﺴﺮان ﺑﻪ دﺧﺘﺮان ﺑﯿﺸﺘﺮ 
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ داوري و ﻫﻤﮑ ــﺎران ﻧﯿ ــﺰ ﻧﺴــﺒﺖ 6ﺑ ــﻮد )
ﭘﺴﺮان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﺧﺘﺮان ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ و اﻏﻠـﺐ 
 (.7ﻣﺎه داﺷﺘﻨﺪ ) 05ﺗﺎ  01آﻧﺎن ﺳﻦ ﺑﯿﻦ 
ﻓﻘﯿﺖ درﻣـﺎن ﺟﺎاﻧـﺪازي در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿﺰان ﻣﻮ
درﺻـﺪ  56ﺑـﺎ دﺳـﺖ از ﻃﺮﯾـﻖ ﺷـﮑﻢ،  اﻧﻮاژﯾﻨﺎﺳـﯿﻮن
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣﯿـﺰان در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن 
درﺻ ــﺪ  001ﺗ ــﺎ  05ﻫ ــﺎي زﯾ ــﺎدي داﺷ ــﺘﻪ و از ﺗﻔﺎوت
 (. ﻣﯿـﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ در ﭘـﮋوﻫﺶ8ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ )
( و در ﺗﺤﻘﯿ ــــﻖ 01درﺻ ــــﺪ ) 05، mureOو  hcoK
 ( ﻋﻨﻮان ﺷـﺪ.11)درﺻﺪ  001، selaroMو  grebdniL
و ﻫﻤﮑ ـــﺎران ﮐ ـــﻪ از ﺟﻤﻠ ـــﻪ  zeuqzaVدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ـــﻪ 
ﺟﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر 
 (.21درﺻﺪ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ ) 08رود، ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻣﯽ
 ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ اﯾﻠﺌﻮﮐﻮﻟﯿﮏ، ﻧﻮع وﯾﮋه ﺑﻪ اﻧﻮاژﯾﻨﺎﺳﯿﻮن ﻧﻮع
درﻣـﺎﻧﯽ  ﻣﺮﮐـﺰ ﺑـﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺗﺎ ﻋﻼﯾﻢ ﺷﺮوع ﺑﯿﻦ ﻃﻮﻻﻧﯽ
 ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻋﺪم ﮐﻤﺘﺮ، ﺳﻦ رﮐﺘﺎل، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي وﺟﻮد ﻣﻨﺎﺳﺐ،
 دﯾﻮرﺗﯿﮑﻮﻟـﻮم ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﺸـﮑﻼت دﯾﮕﺮ ﺑﺎ ﮐﺎﻓﯽ، ﻫﻤﺮاﻫﯽ
ﮐﯿﺴ ـــــﺖ  ( وmulucitrevid s'lekceM) lekceM
 ﻋـﺪم در ﺷـﺪه ﻣﻄـﺮح ﺟﻤﻠـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ از دوﭘﻠﯿﮑﺎﺳﯿﻮن
 . (9) ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺟﺎاﻧﺪازي ﻣﯽ
 
 ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ درﻣﺎن ﺟﺎاﻧﺪازي اﻧﻮاژﯾﻨﺎﺳﯿﻮن ﺑﺎ دﺳﺖ از ﻃﺮﯾﻖ ﺷﮑﻢ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺤﺖ ﮔﺎﯾﺪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺤﻞ اﻧﻮاژﯾﻨﺎﺳﯿﻮن: 2ﺟﺪول 
 وﺿﻌﯿﺖ ]ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ([ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ  ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ]ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ([ ﺟﻤﻊ P
 اﻧﻮاژﯾﻨﺎﺳﯿﻮن ﻣﺤﻞ
 ﮐﻮﻟﻮن ﺻﻌﻮدي 6( 64/2)  1( 41/3)  7( 53/0)  0/720
 ﺧﻢ ﮐﺒﺪي 6( 64/2)  1( 41/3)  7( 53/0) 
 ﮐﻮﻟﻮن ﻋﺮﺿﯽ 1( 7/7)  3( 24/9)  4( 02/0) 
 ﺧﻢ ﻃﺤﺎﻟﯽ 0( 0)  2( 82/6)  2( 01/0) 
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 ،ﺖﯿﺴﻨﺟ ﺮﻈﻧ زا ،ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ ﺞﯾﺎﺘﻧ سﺎﺳا ﺮﺑ6  ﺮﻔﻧ
 و ناﺮﺘﺧد زا7  يﺮـﯿﮔراﺮﻗ ﻞـﺤﻣ ﺮـﻈﻧ زا و ناﺮﺴﭘ زا ﺮﻔﻧ
 ،نﻮﯿﺳﺎﻨﯾژاﻮﻧا6  نﻮﯿـﺳﺎﻨﯾژاﻮﻧا ﻞـﺤﻣ ﻪـﮐ ﯽﻧﺎﮐدﻮﮐ زا ﺮﻔﻧ
نآ ،يدﻮﻌﺻ نﻮﻟﻮﮐ ﺎﻫ6  و يﺪﺒﮐ ﻢﺧ ﺮﻔﻧ1  نﻮـﻟﻮﮐ ﺮـﻔﻧ
.ﺪﻨﺘـﺷاد ﯽﻘﻓﻮـﻣ يزاﺪـﻧاﺎﺟ ،دﻮﺑ ﯽﺿﺮﻋ  ﯽﻨـﺳ ﻦﯿﮕﻧﺎـﯿﻣ
 ،ﺪﻨﺘﺷاد ﯽﻘﻓﻮﻣ يزاﺪﻧاﺎﺟ ﻪﮐ ﯽﻧﺎﮐدﻮﮐ23/19 .دﻮﺑ هﺎﻣ 
ﺢﯿﺤﺻ ﺺﯿﺨﺸﺗ ﻪﺑ و ﻊﻗﻮﻣ ناراﻮﺧﺮﯿـﺷ ﻼﺘـﺒﻣ ﻪـﺑ 
،نﻮﯿﺳﺎﻨﯾژاﻮﻧا ﺮﺠﻨﻣ ﻊﯾﺮﺳ نﺎﻣرد ﻪﺑ و گﺮﻣ ﺶﻫﺎﮐ و ﺮﺗ
نآ ﺮﯿﻣﯽﻣ ﺎﻫ.دﻮﺷ ﻪﺑ ،ﯽﻠﮐ رﻮﻃ ﯽﻣناﻮﺗ ﻪﺠﯿﺘﻧ ﺖـﻓﺮﮔ 
ﻪﮐ شور ﺖﺳد ﺎﺑ يزاﺪﻧاﺎﺟ ﺐﺳﺎﻨﻣ و ﺎﺑ ﺮـﻄﺧ ﯽﻨﯿﯾﺎـﭘ 
رد  نﺎــ ﻣردنﻮﯿــ ﺳﺎﻨﯾژاﻮﻧا ﯽﻣﺪــ ﺷﺎﺑ و بﺎــ ﺨﺘﻧا ﻖــ ﯿﻗد 
نارﺎـﻤﯿﺑ ﺐـﺳﺎﻨﻣ و ﻖـﯿﻗد ﻪـﺟﻮﺗ ﻪـﺑ دراﻮـﻣ ،ﻊـﻨﻣ رد 
ﺶﯾاﺰﻓا ناﺰﯿﻣ نﺎﻣرد ﺖﯿﻘﻓﻮﻣ و ﺶﻫﺎﮐ ناﺰﯿﻣ ضراﻮـﻋ 
و ،دﻮﻋ ﮏﻤﮐ هﺪﻨﻨﮐ .ﺖﺳا  ﺮـﺿﺎﺣ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪـﮐ ﻦـﯾا ﺎﺑ
 ﺖـﺳا ﻦـﮑﻤﻣ ﺎـﻣا ،ﺪـﺷ مﺎـﺠﻧا ناﺮﯾا رد رﺎﺑ ﻦﯿﻟوا ياﺮﺑ
شوﺪـﺨﻣ ﻞـﻣاﻮﻋ ﯽﺧﺮﺑمﺎـﺠﻧا .ﺪـﺷﺎﺑ ﻪﺘـﺷاد دﻮـﺟو ﺮﮔ 
ﺮﺘﺸﯿﺑ تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ ﺎﺑ ﻢﺠﺣ ﻪﻧﻮﻤﻧ هدﺮﺘﺴﮔﺮﺗ ﺖﻬﺟ ﯽﺳرﺮﺑ 
عﻮﻗو ﺮﺘﻬﺑ ضراﻮﻋ ،ﯽﻟﺎﻤﺘﺣا ناﺰﯿﻣ دﻮﻋ و ﻞﻣاﻮﻋ ﻂﺒﺗﺮـﻣ 
ﺎﺑ ،تﻼﮑﺸﻣ ﻦﯾا يروﺮﺿ ﻪﺑ ﺮﻈﻧ ﯽﻣ.ﺪﺳر 
رد ترﻮﺻ ﺖﯿﻘﻓﻮﻣيﺎﻫ ،ﯽﻧﺎﻣرد ﻊﻄﻗ رﻮﻃ ﻪﺑ  شور
رﻮﮐﺬﻣ رد هﺪـﻨﯾآ ناﺪـﻨﭼ ﻪـﻧ رود ﯽﻣﺪـﻧاﻮﺗ ﻦﯾﺰﮕﯾﺎـﺟ 
ﻖﻠﻄﻣ ﺺﯿﺨـﺸﺗ رد و نﺎـﻣرد ﻦـﯾا يرﺎـﻤﯿﺑ  بﻮـﺴﺤﻣ
.دﻮﺷ ،ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑ ﺖﺳا يروﺮﺿ ﻪﮐ ﻪﺟﻮﺗ يﺮﺘﺸﯿﺑ ﻪﺑ ﻦـﯾا 
عﻮﺿﻮﻣ هﮋﯾو ﻪﺑ رد شﻼﺗ ﺖﻬﺟ شزﻮﻣآ ﻪـﭼﺮﻫ ﺮﺘـﺸﯿﺑ 
نارﺎﯿﺘﺳد هوﺮﮔيژﻮﻟﻮﯾدار يﺎﻫ و ﯽـﺘﺣ ﺮﯾﺎـﺳ ﻪﺘـﺷرﺎﻫ 
ﺪﻨﻧﺎﻣ ﯽﺣاﺮﺟ و دﻮﺷ لﺎﻔﻃا ﺎﺗ رد هﺪـﻨﯾآ ناﻮـﺘﺑ هاﺮـﻤﻫ 
ﺖﻓﺮﺸﯿﭘﯽﻤﻠﻋ يﺎﻫ و ﯽﻠﻤﻋ و ،ﯽﺑﺮﺠﺗ ﺎـﺑ ﺮﯾﺎـﺳ ﺰـﮐاﺮﻣ 
ﺎﯿﻧد ﯽﻫاﺮﻤﻫ و دﻮﻤﻧ تﺎﻣﺪﺧ ﺮﺘﻬﺑ و يﺮﺘﺸﯿﺑ ﻪﺑ مدﺮـﻣ 
داد ﻪﯾارا نﺎﮐدﻮﮐ صﻮﺼﺧ ﻪﺑ نﺎﻣرﻮﺸﮐ. 
 
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ 
ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ زا ﻪﺘﻓﺮﮔﺮﺑ نﺎﯾﺎﭘﻪﻣﺎﻧ يﺮﺘﮐد  يژﻮـﻟﻮﯾدار
 ردهﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ ﯽﮑﺷﺰﭘ نﺎﻣﺮﮐ ﯽﻣﺪﺷﺎﺑ. ﻦﯾﺪﺑﻪﻠﯿـﺳو 
زا مﺎﻤﺗ نادﺎﺘﺳا و ﺘﺳدﯿنارﺎ ﻪﺘـﺷر دارﯾژﻮـﻟﻮي ﻪـﮐ رد 
مﺎﺠﻧا اﯾﻦ ﺶﻫوﮋﭘ ،ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﮑﻤﻫ ﺮﮑـﺸﺗ و ﻧادرﺪـﻗﯽ 
ﻪﺑ ﻞﻤﻋ ﻣﯽﺪﯾآ. 
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Abstract 
Background: Intussusception is the most common abdominal emergency and the second 
most common cause of intestinal obstruction in children under 2 years old. Delays in 
diagnosis and treatment can be dangerous and even deadly. This study aimed to investigate 
the success rate of ultrasound-guided transabdominal manually reduction of intussusceptions 
in children. 
Methods: In this cross-sectional study, after applying exclusion criteria in children with 
definite intussusceptions, 20 patients were selected. Field variables and the final result of 
treatment were examined. All the patients were treated similarly to each other. In the case of 
successful elimination of intussusceptions, each patient was followed for one week after 
treatment. Then, the data were analyzed using chi-square test via SPSS software. 
Results: Girl to boy ratio was 11.9 and patients' mean age was 20.5 months. Considering the 
place of intussusceptions, 7 were ascending colon, 4 were transverse colon, 7 were hepatic 
flexure, and 2 were splenic flexure. The amount of success was 65%. Considering the sex, 6 
girls and 7 boys, and the place, 6 intussusceptions in ascending colon, 6 in hepatic flexure, 
and 1 in transverse colon had successful placement. 
Conclusion: Transabdominal manually reduction of intussusception using sonography guide 
is an appropriate method of treatment. But, further researches with more sample volumes are 
needed to examine possible complications and recurrence rate. 
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